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波数は 50-100 cps の間で症例ごとはほぼ一定しており，雑音持続時間は0.15秒未満である口以上の
特徴により器質的あるいは相対的僧帽弁狭窄による雑音と鑑別出来るが，さらに，器質的僧帽弁狭窄
の特徴とされる 1 音充進， Q-1 時間延長，僧 111目弁開放音，前収縮期雑音などは認められないし，ま
た心音図所見上心尖部に病的機能性拡張期雑音を発生する原因疾患も認められない。






(4) 心尖部拡張期雑音の出現率は，雑音が 6 振動以上の振動よりなるか持続が 0.1 秒以上のものと
すれば，小・中・高校生で平均1. 796であり，その8496までが AFDM と考えられた。 AFDM は低学
年ほど高率に出現する D 以上のほか臥位直後のみ認められたり出没の激しい例，すなわち AFDM の
不全型は更に高頻度に存在する。
(5) 雑音発生機転は明確ではないが，心音図所見より推察すれば，心室急速充満期の終未期から緩
徐充満期の終末期から緩徐充満期の初期にかけて房室血流が乱流となり， 1自帽弁膜・臆索・乳頭筋系
がこれに共振して生ずる振動で生理的条件下で発生し得るのではないかと考えられる。
〔総括〕
小・中・高校生において，特に低学年ほど高頻度に心尖部ないしその内側に生理的と考えられる拡
張期雑音が存在すること，およびこれと他の器質的ないし病的機能的なものとを主として心音検査に
より鑑別可能なことを明らかにした。
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論文の審査結果の要旨
本論文は児童，生徒，特lと低学年において生理的と考えられる拡張期雑音が心尖部に高率に存在す
る乙と口病的な拡張期雑音とは主として心音図検査によって鑑別可能なことなどを明らかにした。児
童，生徒の心臓集団検診の発展に貢献するところ大である。
また，血行動態の研究面にも興味深いものがあるO
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